
[收稿日期] 　 ２０１６￣０８￣１９ [修回日期] 　 ２０１６￣１１￣１６
[基金项目] 　 国家自然科学基金资助项目(８１２０１０４８)ꎻ河北省医学科学研究重点课题计划立项项目(２０１５００５０ꎻ２０１６０２１８)ꎻ
河北省中医药管理局中医药类科研计划课题(２０１６０７９)ꎻ国家卫生计生委重点实验室课题(２０１５０００６)ꎻ华北理工大学研究生

创新项目(２０１７Ｓ０４)
[作者简介] 　 苑杰ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ研究方向为抑郁症的基础与临床研究、脑与认知功能研究ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｔｓｐｈｙｊ＠ １２６.
ｃｏｍꎮ 通讯作者王静ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ研究方向为抑郁症及相关疾病的基础与临床研究ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｍｄｗａｎｇｊｉｎｇ＠ １２６.ｃｏｍꎮ

[文章编号] 　 １００７￣３９４９(２０１７)２５￣０３￣０２５９￣０５ 临床研究

首发未服药抑郁症患者血清非高密度脂蛋白胆固醇
水平及相关因素分析

苑 杰１ꎬ４ꎬ郭 鑫２ꎬ王 萌２ꎬ刘 昊３ꎬ王 静５

(华北理工大学 １.精神卫生研究所ꎬ２.研究生学院ꎬ３.附属医院神经内科ꎬ河北省唐山市 ０６３０００ꎻ
４.河北省计划生育科学技术研究院 国家卫生计生委计划生育与优生重点实验室ꎬ

河北市石家庄市 ０５００７１ꎻ５.唐山职业技术学院ꎬ河北省唐山市 ０６３０００)

[关键词] 　 抑郁症ꎻ　 非高密度脂蛋白胆固醇ꎻ　 心血管疾病

[摘　 要] 　 目的　 探讨抑郁症患者血清非高密度脂蛋白胆固醇(ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ)水平ꎬ并对其相关因素进行分析ꎮ 方

法　 选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １１ 月期间在华北理工大学附属开滦精神卫生中心住院治疗的 １５０ 例抑郁症患者ꎬ
分别测定其总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)的水平ꎬ
并通过抑郁自评量表(ＳＤＳ)对其抑郁症状进行测评ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件ꎬ运用独立样本 ｔ 检验、单因素方差分析、
偏相关分析及逐步多元回归分析对数据进行统计分析ꎮ 结果　 抑郁症患者血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平低于正常人ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ不同性别、年龄、文化程度及抑郁严重程度的抑郁症患者 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻ在控制了性别、年龄及文化程度影响因素后ꎬ抑郁症患者 ＳＤＳ 标准分与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ 及 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水

平均存在显著负相关(Ｐ<０.０５)ꎻ抑郁症患者 ＳＤＳ 标准分对 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平有显著的负向预测力(β ＝ －０.６８２ꎬＰ<
０ ０５)ꎮ 结论　 抑郁症与血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平存在相关ꎬ应积极关注抑郁患者发生心脑血管疾病的风险和机制ꎮ
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　 　 抑郁症的发病涉及到生物、社会和心理因素等多

个方面ꎮ 最近研究发现ꎬ抑郁与动脉粥样硬化存在相

关ꎬ且动脉粥样硬化对抑郁程度具有影响[１]ꎮ 脂质代

谢异常是动脉粥样硬化最重要的危险因素ꎬ而非高密

度脂蛋白胆固醇(ｎｏｎ￣ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ) [２]由总胆固醇和高密度脂蛋白胆固

醇相减得出ꎬ能更全面地反应机体内致动脉粥样硬化

的脂质代谢情况ꎬ在动脉粥样硬化的发生发展中起到

举足轻重的作用ꎮ 日本动脉粥样硬化协会指南

(２０１２) [３]、美国国家脂质学会[４] 先后推荐使用 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 作为诊断和预防动脉粥样硬化性心血管疾病

重要的血脂管理目标ꎮ 目前国内外研究证实ꎬｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 与亚临床动脉粥样硬化有关ꎬ在用于检出亚临

床动脉粥样硬化中具有更高的价值[５]ꎮ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
在心脑血管疾病和糖尿病早期预测[６￣７]、风险评估及

预后[８]等方面具有重要作用ꎬ已推荐使用 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
作为日常实践的常规手段ꎬ但对于抑郁症患者来说ꎬ
抑郁与 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 的关系研究国内外鲜有报道ꎮ 本

研究旨在探讨抑郁症患者血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平ꎬ并对

其相关因素进行分析ꎬ以期为抑郁症的发病机制及治

疗策略提供新的思路和依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １１ 月在华北理工

大学附属开滦精神卫生中心住院治疗的 １５０ 名抑郁

症患者为研究对象ꎮ 抑郁症患者纳入标准: ①符合

中国精神疾病分类与诊断标准第 ３ 版(ＣＣＭＤ￣３)的
抑郁发作ꎻ②纳入前未服用抗精神病药物治疗ꎻ③
首次发病ꎬ总病程≤３ 年ꎮ 排除标准:①合并脑器质

性疾病、心血管疾病、胃肠道疾病及肾脏疾病ꎻ②其

它精神疾患ꎻ③两周内使用降脂药、利尿剂、口服避

孕药等影响血脂的药物ꎻ④妊娠期和哺乳妇女ꎻ⑤
酒精和药物依赖ꎮ 同时选取与抑郁症患者性别、年
龄相匹配ꎬ同期在华北理工大学附属医院健康体检

中心体验的 １５８ 名正常人作为对照组ꎬ男性 ９６ 例ꎬ
女性 ６２ 例ꎬ年龄 ４７.０２±１２.７４ 岁ꎮ

１.２　 一般情况调查

包括性别、年龄、文化程度(小学及以下、初中、
高中、大学及以上)、职业(无业、工人、农民、学生、
教师、干部、职员、医务人员、个体)、婚姻状况(未

婚、已婚、离婚、丧偶)、病程以及是否合并精神疾病

家族史等ꎮ
１.３　 血脂水平测定

入院患者在空腹(禁食禁水)１２ ｈ 以上ꎬ采集静

脉血 ５ ｍＬꎬ离心后取上层血清ꎬ应用日立自动生化

分析仪 ( ７６００ Ａｕｔｏｍａｔｉｃ Ａｎａｌｙｚｅｒ) 测定总胆固醇

( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、
高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)等生物化学指标ꎬ试剂盒

由北方生物研究所提供ꎮ 由专业检验师按试剂说

明书严格进行操作ꎮ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 的计算公式为 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ＝ＴＣ－ＨＤＬＣꎮ
１.４　 抑郁症状测评

入院时采用抑郁自评量表(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ) [９]对抑郁症患者进行抑郁症状测评ꎮ 该

量表由 Ｗｉｌｌｉａｍ Ｗ.Ｋ.Ｚｕｎｇ 编制ꎬ用于衡量抑郁症状

的轻重程度及其在治疗中的变化ꎮ 由 ２０ 个条目组

成ꎬ每一条目相当于一个有关症状ꎬ按 １~４ 级评分ꎮ
抑郁总粗分为各条目累积分ꎬ抑郁标准分 ＝抑郁总

粗分乘以 １.２５ 后的整数部分ꎬ抑郁严重度指数 ＝各

条目累计分 / ８０ꎮ 指数范围为 ０.２５ ~ １.０ꎬ指数越高ꎬ
抑郁程度越重ꎮ ０.５ 以下者为无抑郁ꎬ０.５０ ~ ０.５９ 为

轻中度抑郁ꎬ０.６０~０.６９ 为中重度抑郁ꎬ０.７０ 以上为

重度抑郁ꎮ
１.５　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计分析软件进行数据录入及

分析ꎮ 计量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料用例数和百

分比表示ꎮ 抑郁症患者的 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平比较采用

独立样本 ｔ 检验及单因素方差分析ꎻ单因素方差分

析发现差异有统计学意义后ꎬ组间两两比较采用

ＬＳＤ￣ｔ 法检验ꎻ抑郁症患者 ＳＤＳ 标准分与血脂水平

的相关性采用偏相关分析ꎻ不同预测变量对抑郁症

患者 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平的预测作用采用逐步多元回归

分析ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

０６２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ３ꎬ２０１７



２　 结　 果

２.１　 抑郁症患者一般情况

抑郁症患者共 １５０ 例ꎬ年龄 １８ ~ ７７ 岁ꎬ平均

４５ ８１±１３.２０ 岁ꎬ其中男性 ８３ 例(５５.３％)ꎬ女性 ６７ 例

(４４.７％)ꎻ文化程度:小学及以下 １６ 名(１０.７％)ꎬ初中

５６ 名(３７.３％)ꎬ高中 ５５ 名(３６.７％)ꎬ大学及以上 ２３ 名

(１５. ３％)ꎻ 职 业: 工 人 ９０ 名 ( ６０％)ꎬ 农 民 １１ 名

(７ ３％)ꎬ教师及医务人员 ３０ 名(２０.０％)ꎬ无业及其他

１９ 名(１２.７％)ꎻ婚姻状况:未婚 １１ 名(７.３％)ꎬ已婚

１２２ 名(８１.３％)ꎬ离婚及丧偶 １７ 名(１１.４％)ꎻ病程 ０~３
年ꎬ平均 ０.９７±１.１２ 年ꎻ合并精神疾病家族史:有家族

史 ２４ 名(１６.０％)ꎬ无家族史 １２６ 名(８４ ０％)ꎻ抑郁严

重程度:轻中度抑郁 ３０ 名(２０ ０％)ꎬ中重度抑郁 ６３
名(４２.０％)ꎬ重度抑郁 ５７ 名(３８.０％)ꎮ

２.２　 抑郁症患者与正常人血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平比较

抑郁症患者血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平为 ３. ４５ ±
０.９７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ对照组血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平为 ３.７８±
１.０５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ抑郁症患者血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平低于

对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
２.３　 抑郁症患者血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平在人口学变

量上的比较

不同病程、职业、婚姻状况、家族史的抑郁症患者

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但不同性

别、年龄、文化程度及严重抑郁症患者 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水

平有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 事后多重比较显示ꎬ年
龄 ５１~６０ 岁的抑郁症患者 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平高于年龄

≤５０ 岁及≥６１ 岁患者ꎬ文化程度较低的抑郁症患者

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平高于文化程度较高的患者ꎬ抑郁严重

程度较低的抑郁症患者 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平较高(表 １)ꎮ

表 １. 抑郁症患者血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平在人口学变量上的比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ(ｘ±ｓ)

因素 病例数(ｎ＝ １５０) ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) Ｐ 事后多重比较

性别　 男 ８３ ３.６１±０.９３ ０.０１９
　 　 　 女 ６７ ３.２４±０.９７
年龄　 ①≤３０ 岁 １８ ２.９２±０.６７ ０.０１２ ①<②<⑤<③<④
　 　 　 ②３１~４０ 岁 ２８ ３.３５±０.７８
　 　 　 ③４１~５０ 岁 ４４ ３.４５±１.０７
　 　 　 ④５１~６０ 岁 ３５ ３.８７±１.０３
　 　 　 ⑤≥６１ 岁 ２５ ３.３６±０.８８
文化程度　 ①小学及以下 １６ ３.８７±０.９２ ０.０２７ ①>②>③>④
　 　 　 　 　 ②初中 ５６ ３.６３±０.８７
　 　 　 　 　 ③高中 ５５ ３.２６±０.９１
　 　 　 　 　 ④大学及以上 ２３ ３.１７±１.１９
抑郁严重程度　 ①轻中度 ３０ ４.５４±０.８８ <０.００１ ①>②>③
　 　 　 　 　 　 　 ②中重度 ６３ ３.４８±０.５７
　 　 　 　 　 　 　 ③重度 ５７ ２.８４±０.８４

２.４　 抑郁症患者 ＳＤＳ标准分与血脂水平的相关性分析

偏相关分析显示ꎬ在控制了性别、年龄及文化

程度影响因素后ꎬ抑郁症患者 ＳＤＳ 标准分与 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ 及 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平均存在显著负相关(Ｐ<
０.０５)ꎬ而与 ＨＤＬＣ 不存在相关性(Ｐ>０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 抑郁症患者 ＳＤＳ 标准分与血脂水平的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ＳＤＳ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

项目 ｒ Ｐ 值

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.５１３ <０.００１
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.２４４ ０.００３
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.０４２ ０.６２
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.４３ <０.００１
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.６７３ <０.００１

２.５　 多因素逐步多元回归分析

由于性别、文化程度、年龄变量均为间断变量ꎬ在
进行回归分析时将其转化为虚拟变量(表 ３)ꎮ 以性别

虚拟 ２、年龄虚拟 １、年龄虚拟 ２、年龄虚拟 ３、年龄虚拟

５、文化程度虚拟 ２、文化程度虚拟 ３、文化程度虚拟 ４、
ＳＤＳ 标准分为自变量ꎬ以血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平为因变

量ꎬ进行逐步多元回归分析ꎮ 结果显示ꎬ抑郁症患者

ＳＤＳ 标准分对血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平有显著的负向预测

力(β＝－０.６８２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 标准化回归方程为:抑郁患者

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平＝－０.６８２×ＳＤＳ 标准分(表 ４)ꎮ

３　 讨　 论

抑郁症是一种慢性的、易复发的疾病ꎬ会增加心
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表 ３. 抑郁症患者性别、文化程度及年龄虚拟变量

Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｓｅｘꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ａｇｅ ｄｕｍｍｙ ｖａｒｉａｂｌｅｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

原始变量 虚拟 １ 虚拟 ２ 虚拟 ３ 虚拟 ４ 虚拟 ５
性别 １ 男ａ ０

２ 女 １
年龄 １ ≤３０ 岁 １ ０ ０ ０

２ ３１~４０ 岁 ０ １ ０ ０
３ ４１~５０ 岁 ０ ０ １ ０
４ ５１~６０ 岁ａ ０ ０ ０ ０
５ ≥６０ 岁 ０ ０ ０ １

文化程度 １ 小学及以下ａ ０ ０ ０
２ 初中 １ ０ ０
３ 高中 ０ １ ０
４ 大学及以上 ０ ０ １

ａ 为该变量的参照组ꎮ

表 ４. 不同预测变量对抑郁症患者血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平的逐步多元回归分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｒｉａ￣
ｂｌｅｓ

投入变量顺序 多元相关系数 Ｒ２ △Ｒ２ Ｆ 值 △Ｆ 值 Ｂ β
截距 ７.９９３
ＳＤＳ 标准分 ０.６８２ ０.４６５ ０.４６５ １２８.７５５ａ １２８.７５５ａ －０.０６６ －０.６８２

ａ 为 Ｐ<０.００１ꎮ

脑血管疾病的发病率和死亡率ꎬ影响其预后[１０]ꎮ 有

研究表明ꎬ在调整了人口学变量和疾病危险因素

后ꎬ通过冠状动脉 ＣＴ 血管造影发现抑郁与钙化斑

块比例 (钙化斑块体积 /总斑块体积) 的增加有

关[１１]ꎮ 在对 ７５５４ 名无心血管疾病的韩国人群研究

中同样发现ꎬ在中老年女性中ꎬ抑郁与颈动脉中层

厚度存在显著相关[１２]ꎮ 可见ꎬ抑郁与动脉粥样硬化

有关ꎬ且动脉粥样硬化对抑郁程度有影响ꎬ而 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 能更全面地反应机体内致动脉粥样硬化的脂

质代谢情况ꎬ在动脉粥样硬化的发生发展中起到举

足轻重的作用ꎮ
本研究发现ꎬ男性、文化程度较低的抑郁症患

者 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平较高ꎬ且年龄 ５１ ~ ６０ 岁的抑郁症

患者 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平高于年龄≤５０ 岁及≥６１ 岁患

者ꎮ 有研究发现ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平异常与发生代谢

综合征有关[１３]ꎬ是男性特有的危险因素[１４]ꎬ而且年

龄≤ ６０ 岁 者 更 容 易 出 现 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水 平 大 于

１３０ ｍｇ / ｄＬ[１５]ꎬ支持本研究结果ꎮ 但是也有不同的

研究结果ꎬ美国有研究表明ꎬ儿童和青少年女性 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 水平普遍高于男性[１６]ꎮ 有研究表明[１７]ꎬ绝经

前女性卵巢能产生雌激素ꎬ它使血管不易硬化ꎬ血
脂不易升高ꎬ对动脉粥样硬化具有保护作用ꎮ 但是

绝经后女性卵巢功能衰退ꎬ雌激素水平明显下降ꎬ
血脂代谢异常ꎬ即 ＨＤＬ 明显降低ꎬ而 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ

则明显升高ꎬ从而使心脑血管疾病发病增加ꎮ
本研究发现ꎬ抑郁症患者血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平

比正常人有所下降ꎬ这一结果也得到了 Ｋａｌｅ 等[１８]

和 Ｐａｒｋ 等[１９] 的支持ꎮ 本研究还发现ꎬ抑郁严重程

度较低的抑郁症患者 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平较高ꎬ即 ＳＤＳ
标准分与 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平存在显著负相关ꎻ逐步多

元回归分析发现ꎬ在控制了性别、年龄、文化程度等

影响因素后ꎬＳＤＳ 标准分对血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平有

显著的负向预测作用ꎬ即抑郁症患者 ＳＤＳ 标准分越

高ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平越低ꎮ 已有研究证实ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
与 ＬＤＬ 存在显著正相关ꎬ在心脑血管疾病中 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 与 ＬＤＬ 均可预测患病风险ꎬ且 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 指

标更优于 ＬＤＬꎬ已经作为替代标志物推广使用[２０]ꎮ
新近研究发现ꎬ降低的 ＬＤＬ 水平与增加患抑郁的风

险有关ꎬ而且改善患者心理状况ꎬ有利于血脂控

制[２１]ꎬ这间接支持了本研究结果ꎮ
分析抑郁症状与 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平关系的原因ꎬ

可能是 ５￣羟色胺功能在遗传上的差异ꎮ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
由 ＴＣ 与 ＨＤＬＣ 相减得出ꎬ本研究发现ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬ 与

ＴＣ 呈显著正相关ꎬ具有统计学意义( ｒ ＝ ０.８４７ꎬＰ<
０ ００１)ꎬ而与 ＨＤＬＣ 的相关不具有统计学意义( ｒ ＝
０.０９８ꎬＰ ＝ ０.２４３)ꎬ即当 ＴＣ 显著降低时ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
降低ꎬ抑郁症状加重ꎮ 最近发表的荟萃分析报道ꎬ
ＴＣ 水平与抑郁呈负相关[２２]ꎬ与本研究结果一致ꎮ

２６２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ３ꎬ２０１７



Ｔｒｏｉｓｉ 等[２３]提出胆固醇不仅是一种主要的细胞膜髓

鞘成分ꎬ而且在突触的发育、功能和稳定性上起着

至关重要的作用ꎬ当脑细胞膜中胆固醇减少时ꎬ会
导致脂质黏度降低ꎬ从而影响 ５￣羟色胺受体的暴

露ꎬ导致机体内 ５￣羟色胺含量下降ꎬ从而引发抑郁

的产生ꎮ 这一假设也得到神经内分泌学的支持ꎬ得
出血清 ＴＣ 水平可能与 ５￣羟色胺受体功能呈正相

关[２４]ꎮ 为进一步证明 ＴＣ 水平与抑郁的关系ꎬＡｋｓａｙ
等[２５]则另辟蹊径ꎬ探讨了抑郁症患者经过电休克疗

法治疗后胆固醇水平的变化ꎬ研究发现治疗后抑郁

症患者血 ＴＣ、ＬＤＬＣ 和 ＨＤＬＣ 水平都较治疗前有所

升高ꎮ 今后有必要继续从基础和临床两个方面进

一步研究中枢血清素功能与血脂水平间的复杂

关系ꎮ
综上所述ꎬ本研究说明ꎬ抑郁症患者的抑郁症

状与 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平存在相关ꎬ应高度关注抑郁症

患者动脉粥样硬化的病理基础ꎬ以及未来发生心脑

血管疾病的风险ꎬ并在使用药物治疗时ꎬ要综合考

虑药物对抑郁症状和动脉粥样硬化两个方面可能

带来的影响ꎮ
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